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RESUMEN

Introduccion y objetivos: Las troponinas son biomarcadores especificos de dafio miocardico y tienen
implicacién en el diagnéstico y el prondstico de pacientes con sindrome coronario agudo. El objetivo es
determinar las caracteristicas clinicas y el prondstico en pacientes con elevacién de troponina no
diagnosticados de sindrome coronario agudo.

Meétodos: Se estudié retrospectivamente a 1.032 pacientes con determinaciéon de troponinas en un
servicio de urgencias, que quedaron distribuidos en tres grupos: 681 pacientes sin elevacion de
troponina y sin sindrome coronario agudo, 139 con sindrome coronario agudo y 212 con troponina
elevada sin diagndstico de sindrome coronario agudo. Se compararon las caracteristicas clinicas de estos
tres grupos y su mortalidad hospitalaria y a los 12 meses de seguimiento.

Resultados: Los pacientes con troponina elevada sin diagnoéstico de sindrome coronario agudo eran de
mayor edad y tenian mayor comorbilidad que los pacientes con sindrome coronario agudo o sin
elevacion de troponina. La mortalidad a 12 meses fue del 30,2%, comparada con el 15,1y el 4,7% de los
otros grupos (log rank test p < 0,001). En el modelo de regresion logistica de Cox ajustado por variables de
confusion, los pacientes con troponina elevada sin diagnéstico de sindrome coronario agudo tuvieron un
exceso de mortalidad con respecto a los pacientes con troponina negativa sin sindrome coronario agudo
(hazard ratio = 3,99; intervalo de confianza del 95%, 2,36-6,75; p < 0,001) y similar prondstico que los
pacientes con sindrome coronario agudo.

Conclusiones: La troponina elevada es un importante predictor de mortalidad, independientemente del
diagnéstico definitivo del paciente.
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Troponin Elevation in Patients Without Acute Coronary Syndrome

ABSTRACT

Introduction and objectives: Troponins are specific biomarkers of myocardial injury and are implicated
in the diagnosis and prognosis of patients with acute coronary syndrome. Our purpose was to determine
the clinical characteristics and prognosis of patients with troponin elevation who are not diagnosed with
acute coronary syndrome.

Methods: A total of 1032 patients with an emergency room troponin measurement were studied
retrospectively, dividing them into 3 groups: 681 patients with no troponin elevation and without acute
coronary syndrome, 139 with acute coronary syndrome, and 212 with troponin elevation and not
diagnosed with acute coronary syndrome. The clinical characteristics and in-hospital and 12-month
mortality of these 3 groups were compared.

Results: Patients with troponin elevation not diagnosed with acute coronary syndrome were older and
had greater comorbidity than patients with acute coronary syndrome or no troponin elevation. The 12-
month mortality was 30.2%, compared with 15.1% and 4.7% in the other groups (log rank test, P < .001).
In the Cox logistic regression model adjusted for confounding variables, patients with troponin elevation
and no diagnosis of acute coronary syndrome had higher mortality compared with patients with
negative troponin without acute coronary syndrome (hazard ratio = 3.99; 95% confidence interval,
2.36-6.75; P <.001) and similar prognosis as patients with acute coronary syndrome.

Conclusions: Troponin elevation is an important predictor of mortality, regardless of the patient’s final
diagnosis.
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Abreviaturas

ECG: electrocardiograma
SCA: sindrome coronario agudo

INTRODUCCION

Las troponinas son marcadores especificos de dafio miocardico
y se estan utilizando en practica clinica desde hace mas de 20 afios.
Inicialmente fueron un marcador de «angina inestable»'; poste-
riormente tuvieron un papel fundamental para la estratificacion y
para guiar la terapia de pacientes con sindrome coronario agudo
(SCA)*3; después fueron incluidas en la definicién de infarto de
miocardio?, y finalmente se estin constituyendo como una
herramienta diagnoéstica fundamental en los servicios de urgen-
cias>®, ademas de un importante marcador pronéstico incluso en
pacientes asintomaticos’.

El uso generalizado de la determinacion de troponina en los
servicios de urgencias constituye un gran reto diagnostico ante
cifras anormales de este biomarcador en pacientes con sintomas
que podrian ser isquémicos o equivalentes isquémicos, pero que
tienen enfermedades concomitantes en las que se ha descrito su
elevacion® %, Para establecer que la elevacién de troponina se
debe a un SCA, se ha propuesto la identificacion de incrementos
porcentuales o cambios absolutos!! en determinaciones seria-
das'?. En la practica diaria, normalmente se descarta un SCA en
pacientes con troponina elevada con base en los datos de la historia
clinica, electrocardiograma (ECG), contexto general del paciente y
otras exploraciones complementarias realizadas en urgencias o
durante el curso hospitalario. En la mayoria de las revisiones
recientes se enfatiza la necesidad de tener mayor conocimiento de
las situaciones clinicas diarias que plantean estas dudas diagnds-
ticas'?.

El objetivo de este estudio es determinar la proporcion de
pacientes atendidos en un servicio de urgencias que presentan
troponinas elevadas sin diagnostico de SCA, caracterizar esta
poblacion y saber cudl es su prondstico hospitalario y a 1 afio de
seguimiento.

METODOS
Muestra en estudio

Se incluy6 retrospectivamente a todos los pacientes consecu-
tivos que acudieron al servicio de urgencias médicas de un hospital
universitario entre el 1 de enero de 2012 y el 30 de junio de 2012 y
tuvieron por lo menos una determinacion de troponina (figura 1).
En el centro existe un protocolo por escrito y consensuado con el
servicio de urgencias que establece que a todo paciente con dolor
toracico no traumatico se le practique un ECG a la llegada, asi como
una determinacion de troponina inicial y a las 8 h del dolor'>.
Cuando el dolor ha sucedido 6-8 h antes de la llegada a urgencias,
no es necesario repetir la determinacién de troponina si esta
resulta negativa. En la practica, este protocolo, disefiado especi-
ficamente para pacientes con dolor toracico (ECG inicial y una o dos
determinaciones de troponina), también se aplica a pacientes que
tienen otros sintomas (p. ej., disnea) que, a criterio del médico de
urgencias, obligan a un diagnoéstico diferencial con un SCA.

Se identifico a los pacientes a partir de los listados de
determinaciones analiticas urgentes realizadas por el laboratorio
del centro. Se cuantificaron el nimero de determinaciones de
troponina de cada paciente, asi como el valor maximo detectado en
alguna de ellas. La muestra estuvo constituida por 1.063 pacientes,
de los que se exluyé del andlisis a 31: 3 pacientes por edad
pediatrica, 9 por parada cardiaca, 1 por infarto de miocardio tipo 3
y otros 18 por residencia fuera del area de referencia directa. Asi
pues, la cohorte final estudiada fue de 1.032 pacientes, sin ningan
caso de pérdida de seguimiento. Estos pacientes quedaron
distribuidos en tres grupos: 681 pacientes con troponina negativa
y sin diagnostico de SCA, 139 pacientes con diagndstico de SCA
(122 pacientes con infarto de miocardio y 17 con angina inestable)
y 212 pacientes con troponina positiva sin diagnostico de SCA. En el
grupo de pacientes con SCA, el diagnéstico de infarto de miocardio
se establecid por el consenso de, por lo menos, dos cardi6logos
segln criterios clinicos, electrocardiograficos y la demostracion de
al menos una determinacion de troponina por encima de su valor
maximo de referencia, mientras que el diagndstico de angina
inestable se establecid con base en criterios clinicos y demos-
tracion de isquemia por cambios transitorios del segmento ST en el
ECG, prueba de esfuerzo positiva o lesiones significativas en la
coronariografia, en ausencia de elevacion de troponina. El comité
de ética local aprob6 la realizacion de este proyecto.
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Figura 1. Diagrama de flujo de los pacientes incluidos. SCA: sindrome coronario agudo.



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/3013137

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/3013137

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/3013137
https://daneshyari.com/article/3013137
https://daneshyari.com

